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aratiroid bezleri, tiroid bezinin her iki tarafında, altta ve üstte ikişer
adet olmak üzere çoğunlukla toplam dört adet olan küçük salgı bez-
leridir. Temel fonksiyonları salgıladıkları paratiroid hormonu aracı-

lığıyla kalsiyum metabolizmasını düzenlemektir. Paratiroid glandların
lokalizasyonu embriyolojik gelişim sırasındaki migrasyonun farklılığından
dolayı oldukça değişken olabilir. Embriyonel yaşamda üst paratiroid bez-
leri dördüncü, alt paratiroid bezleri üçüncü brankial poştan gelişir. Üst pa-
ratiroidler, ultimobrankial cisimle (lateral tiroid) beraber göç ettikleri için,

Ektopik Anterior Mediastinal
Paratiroid Adenomu

ÖÖZZEETT  Ektopik mediastinal paratiroid adenomu primer hiperparatiroidizm (PHP)’e neden olabilir.
Anterior mediasten, ektopik paratiroid adenomu için nadir bir lokalizasyondur. PHP etiyolojisi
araştırılan hastalarda ortalama %1-2 oranında görülmektedir. Kırk yaşında PHP etiyolojisi nedeniyle
araştırılan kadın hastada, kontrastlı bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonas görüntüleme
(MRG) sonucu anterior mediastende saptanan nodüler lezyonun, teknesyum 99m metoksibutil ison-
tril (Tc-99m-MIBI) sintigrafisi ile ektopik paratroid dokusu ile uyumlu fokal artmış aktivite saptandı.
Servikal insizyon ile anterior mediastinal total kitle eksizyonu yapıldıktan sonra patoloji sonucu
paratiroid adenomu olarak raporlandı. Postoperatif erken dönemde klinik bulguları ve laboratuvar
değerleri normale dönen hasta sorunsuz şekilde taburcu edildi. Bu olguda ektopik anterior medias-
tinal paratiroid adenomunun kontrastlı BT, MRG ve Tc-99m MIBI sintigrafi bulgularını birlikte
sunmayı amaçladık.
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AABBSSTTRRAACCTT  Ectopic mediastinal parathyroid adenomas can cause primary hyperparathyroidism
(PHP). Anterior mediastinum is a rare localization for ectopic parathyroid adenoma. The ethiology
of PHP with the examined patients is seen on average of 1-2%. The nodular lesion found in the an-
terior mediastinum as a result of contrast-enhanced computed tomography (CT) and magnetic res-
onance imaging (MRI) showed increased focal activity in compatible with ectopic parathyroid
tissue, Technetium-99m- methoxyisobutylisonitrile (Tc-99m MIBI) scintigraphy for the fourty-
year old examined female patient. After making an incision the anterior mediastinal tumor was re-
sected by a cervical incision and the result of pathology was reported as parathyroid adenoma. The
patient whose clinical findings and laboratory values returned to normal in the early postoperative
period, was discharged without any problem in this case, we have aimed to present the findings of
anterior mediastinal ectopic parathyroid adenoma contrast-enhanced CT, MRI, and Tc-99m MIBI
scintigraphy.
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son yerleşim yerleri alt paratiroidlere göre daha sa-
bittir. Alt paratiroid bezleri, embriyonel yaşamda
timusla beraber göç ettikleri ve oldukça uzun sayı-
labilecek bir yol izledikleri için, karotis bifurkas-
yonu önünden perikarda kadar olan herhangi bir
bölgede görülebilir. Primer hiperparatiroidizm
(PHP), paratiroid bezinden aşırı parathormon salı-
nımı ve bunun sonucu hiperkalsemi, hipofosfatemi
ve aşırı kemik rezorpsiyonu ile karakterize bir has-
talıktır.1,2

Ektopik paratiroid adenomlar, tüm paratiroid
tümörlerin yaklaşık %1-3’ünü oluştururlar ve pa-
ratiroidektomiden sonra devam eden veya tekrar
eden hiperparatiroidizmin sık rastlanan nedeni-
dirler.2 Bu tümörlerin tanısı ve cerrahisi, değişik ve
sık rastlanmayan anatomik yerleşimi nedeniyle
zordur. PHP serum intakt parathormon seviyele-
rinde yükseklik ile seyreden sık rastlanan bir en-
dokrin patolojisi olup her 500 kadında ve 2000
erkekte bir görülmektedir.3 PHP’nin nedenleri sık-
lık sırasına göre paratiroid adenomu (%80-90), pa-
ratiroid hiperplazisi (%10-20) ve paratiroid
malignitesi (%1)’dir.4

Cerrahi küratiftir ve adenomun çıkarılmasının
hemen ardından elektrolit seviyeleri normale
döner. Başarılı bir tedavi için, cerrahi öncesi ekto-
pik paratiroid adenomların tespit edilerek tam lo-
kalizasyonu saptanmalıdır.

OLGU SUNUMU

Kırk yaşında kadın hasta, boğaz ve göğüs ağrısı, epi-
gastrik hassasiyet nedeni ile yapılan tetkikler son-
rası paratiroid adenomu ön tanısı ile dış merkezden

kliniğimize refere edildi. Laboratuvar tetkiklerinde
PTH yüksekliği (882 pg/mL), kalsiyum( Ca) yük-
sekliği (10,4 mg/dL), fosfor (P) düşüklüğü (1.9
mg/dL) tespit edildi. PHP ön tanısıyla yapılan ti-
roid ultrasonografi (US)’de, bilateral tiroid boyut-
ları hafif artmış olup sol lobta 11 mm ebatlı
hipoekoik nodül izlendi. Yapılan manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) incelemesinde tiroid sol
lobta izlenen nodüler lezyon dışında  anterior me-
diastende orta hatta arkus aorta anterior komşulu-
ğunda T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens,
intravenöz kontrast madde enjeksiyonu sonrası ho-
mojen kontrast tutulumu gösteren nodüler kitle
lezyonu dikkati çekmişti (Resim 1a, 1b ve 1c). To-
raks bilgisayarlı tomografi (BT)’sinde anterior me-
diastende yaklaşık 12x18x34 mm ebatlarında
düzgün sınırlı homojen kontrast tutan nodüler kitle
lezyonu tespit edildi (Resim 2a, 2b ve 2c). Ektopik
paratiroid adenomu ön tanısı ile yapılan Tc-99m
sestamibi paratiroid sintigrafisinde orta hatta ante-
rior mediastene uyan lokalizasyonda erken ve geç
görüntülerde  değişmeden devam eden fokal artmış
aktivite tutulumu saptandı (Resim 3a ve 3b). Mev-
cut bulgular ektopik adenom lehine değerlendirildi
ve hastaya operasyon yapıldı. Servikal insizyon ile
paratiroid adenomu eksize edildi (Resim 4). Posto-
peratif erken dönemde parathormon PTH 86
pg/mL, üçüncü günde 19 pg/mL, serum Ca 9,6
mg/dL olup normal ölçüldü.

TARTIŞMA

Kalsiyum düzeyini yükselten birçok patoloji olma-
sına rağmen, PHP tanısı doğrudan konulabilen bir
tanıdır. Çünkü diğer nedenlerde, kan kalsiyum dü-

RESİM 1a: Anterior mediastende T1 AG’de hipointens. RESİM 1b: T2AG’de hiperintens.
RESİM 1c: Kontrastlı T1 AG’de  homojen kontrast

tutulumu gösteren nodüler kitle lezyonu.
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zeyi yüksek iken, PTH baskılanmış durumdadır.
İkisinin bir arada artmış olmasıPHP lehine yorum-
lanır.2 PHP hastalarında hiperkalsemi, en önemli
bulgudur. Serum kalsiyumunun 11 mg/dL’nin üze-
rindeki her değeri, hiperkalsemi olarak kabul edil-
melidir.5 Ektopik paratiroid adenomlar, tüm
paratiroid tümörlerin yaklaşık %1-3’ünü oluştu-
rurlar ve paratiroidektomiden sonra devam eden
veya tekrar eden hiperparatiroidizmin sık rastlanan
nedenidirler.2 Paratiroid adenomlarının tespitinde
radyolojik tetkik olarak USG, MRG ve toraks BT
kullanılmakla birlikte, ektopik paratiroid dokusu-

RESİM 2a-b: Kontrastsız ve kontrastlı aksiyel BT: Anterior mediastende düzgün sınırlı homojen kontrast tutan nodüler kitle lezyonu.

RESİM 2c: Kontrastlı reformat sagital BT’de anterior mediastende yaklaşık
12x18x34 mm ebatlarında düzgün sınırlı homojen kontrast tutan nodüler kitle
lezyonu.

RESİM 3a-b: Tc-99m sestamibi paratiroid sintigrafisinde orta hatta anterior mediastene uyan lokalizasyonda 
erken ve geç görüntülerde  değişmeden devam eden fokal artmış aktivite tutulumu.



nun tanımlanmasında en etkili görüntüleme yön-
temi Tc-99m sestamibi sintigrafisidir.6-7

Olgumuzda Tc-99m sestamibi ile çekilen sin-
tigrafisinde ajanın paratiroid glandlarda dağılımı
sırasında üst mediastende artmış aktivite tutulumu
gözlenmiş ve toraks BT, MRG ile kombine edildi-
ğinde ektopik yerleşimli paratiroid adenomu ön
tanısı desteklenmiştir. 

USG; ucuz, non-invaziv, kolay uygulanabilir
bir yöntem olmasına rağmen, paratiroid bezlerinin
yerleşim yerinin sıkça varyasyon göstermesi
yanında, intratiroidal veya ektopik lokalizasyon-
lardaki adenomların varlığı bu yöntem ile tanıyı
zorlaştırmaktadır. Ayrıca USG ile tespit edilen lez-
yonların da spesifik bir sonografik görünümü yok-
tur.8 MRG ile yapılmış çalışmalarda da yöntemin
sensitivitesi hakkında %36-88 arasında değişen
oranlar bildirilirken, spesifisitesinin ise düşük ol-
duğu vurgulanmaktadır.9 Ektopik, özellikle de me-
diastinal yerleşimli lezyonlar içinse kontrastlı, yağ
baskılı MRG sekansların yüksek doğrulukla lez-
yonu tespit edebildiği bildirilmiştir.10 USG ve spiral
BT’nin kombine olarak kullanıldığı bir başka çal-
ışmada ise, PHP’li hastalarda olguların üçte ikisin-
den fazlasında USG incelemenin ve esas olarak
cerrahi yol haritası için BT’nin eklenmesiyle mini-
mal invaziv cerrahi seçiminde başarılı olduğu ve
BT’nin USG’ye yardımcı bir modalite olarak kul-

lanılabileceği bildirilmiştir.11 Van Dalen ve ark., 22
hiperparatiroidizmli hastada cerrahi öncesinde
anormal gland lokalizasyonunu saptamada BT’nin
tanıya katkısını tanımlamak için yaptıkları çalış-
mada; BT’nin lezyonu tespit etmedeki duyarlılığını
%86 olarak saptamışlar. Hiperparatiroidizmli has-
talarda cerrahi öncesinde USG ve sestamibi sinti-
grafisi ile anormal gland lokalizasyonu belirle-
nemediğinde özellikle rekürren ve persistan hasta-
lıkta BT’nin lokalizasyonu belirlemede değerli bil-
giler verebileceğini bildirilmişlerdir.12 Lumachi ve
ark. ise 44 PHP’li hastada (40 hastada 13’ü ektopik
yerleşimli soliter paratiroid adenomu, bir hastada
iki paratiroid adenomu, iki hastada paratiroid hi-
perplazisi, bir hastada paratiroid karsinomu) yap-
tıkları çalışmada, soliter paratiroid tümörlü
olgularda sensitivite değerini sestamibi sintigrafisi
için %88,1 ve BT için %90,3 olarak saptamışlar.13

Zerizer ve ark., ektopik paratiroid adenomu insi-
dansını ve tanısında çoklu modalitenin rolünü de-
ğerlendirmek için yaptıkları çalışmada; sensitivite
ve spesifisite değerlerini US için sırasıyla %11 ve
100, Tc-99m sestamibi sintigrafisi için sensitivite,
spesifisite, pozitif ve negatif prediktif değerlerini
sırasıyla %100, 86, 98 ve 65 olarak saptamışlardır.
Tc-99m sestamibi sintigrafisi ile BT ya da MRG
kombinasyonunun tüm hastalarda doğru tanı ver-
miş olduğunu ve %100 sensitivite ve spesifisite de-
ğerine sahip olduğunu bildirmişlerdir. Üçüncü
basamak sağlık merkezinde çoklu modalite görün-
tülemenin doğru tanı için ideal bir yaklaşım oldu-
ğunu belirtmişlerdir.14

Biz bu olguda, ender rastlanan anterior medi-
astinal yerleşimli, PHP’ye neden olan ektopik pa-
ratiroid adenomlu olgunun BT, MRG ve Tc-99m
sestamibi sintigrafisi görüntülerini birlikte sunmayı
amaçladık.

Sonuç olarak, paratiroid adenomlarında cerrahi
en etkili tedavi seçeneğidir ve nadir de olsa gland-
ların ektopik yerleşebileceği göz ardı edilmemelidir.
Cerrahi başarı ise büyük oranda bezin lokalizasyo-
nunun preoperatif belirlenmesine bağlıdır.

RESİM 4: Eksize ektopik paratiroid adenomu.
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